第1197回千葉医学会例会・第27回神経内科教室例会 by 千葉医学会
　 1． 原因不明の心不全でフォローされていたberi-
beriの 1例
枡田大生，福島剛志，伊藤彰一
桑原　聡　　　　　（千大院）
　症例は胃・小腸疾患の既往のない65歳男性。2007年
より下肢浮腫，下肢遠位部のしびれ感を自覚。利尿剤
で経過観察していたが症状改善せず。2009年両下肢浮
腫，しびれ感が増悪し精査目的に造影CTを施行後症状
は急速に悪化し急性心不全で入院。入院後下肢優位の
筋力低下が亜急性に進行し歩行不可となる。精査の結
果，beriberiと診断，加療によって症状の改善を認めた。
本症例においてビタミンB1が低下した原因について考
察し，若干の文献的考察をふまえて報告する。
　 2． 劇症発症型Fisher/Guillain-Barre overlap syn-
drome （FS/GBS）の 1例
杉山淳比古，三津間さつき，内田智彦
吉川由利子，片山　薫（成田赤十字）
　症例は56歳男性。先行感染は不明。複視，構音障害，
ふらつき，左上肢の筋力低下で発症。急性に内眼筋麻
痺を伴う外眼筋完全麻痺となり，顔面の筋力低下，球
麻痺が悪化。続いて急速に四肢麻痺，呼吸筋麻痺が加
わり人工呼吸器管理となった。小脳性運動失調，四肢
腱反射低下を認め，血清抗GQ1b抗体陽性，髄液蛋白細
胞解離より，FS/GBSと診断された。急激な経過で進
行し人工呼吸器管理となった劇症発症型FS/GBSにつ
き，文献的考察を加えて報告する。
　 3． 2度目の脳幹脳炎をきた生じた46歳男性例
鯉渕　桂，古川章吾，露崎洋平　
内田智彦，下江　豊（鹿島労災）
　症例は46歳男性で17年前に脳幹脳炎の既往があり，歩
行時のふらつきで発症し，急速に意識障害，全外眼筋麻
痺，運動失調，球麻痺，四肢麻痺が進行した。Bicker-
staff脳幹脳炎の診断で IVIG治療を行い，速やかに症状
改善した。抗GQ1b，GD1b，GT1a抗体の上昇を認めた。
　 4． 広範な頭蓋内石灰化を認め偽性球麻痺・認知症
から臥床状態に進行した42歳女性例
武藤真弓，伊藤敬志，金坂俊秀
小島重幸　　　　（松戸市立）
米津禎宏，関口　緑（千大院）
　40歳で構音障害（小声），認知症を認め，当科受診。
頭部CTで大脳基底核，視床，小脳歯状核，大脳白質な
どに両側対称性に広範な石灰化を認めた。血液検査で
はPTHは正常で，SLE等の膠原病も否定的であった。
その後，構音・嚥下障害，歩行障害，尿（便）失禁が
進行し臥床状態になり，誤嚥性肺炎を合併し，当科入
院し42歳で胃ろうを造設した。抗核抗体（＋）のため
ステロイドパルス療法を 2クール施行したが，症状の
改善は認められなかった。
　 5． 卵巣嚢腫摘出後に軽快したopsoclonusの症例
氷室圭一，古川彰吾，白井和佳子
新井　洋　　　（JFE川鉄千葉）
　上気道感染症後に急性発症した小脳性運動失調と不
規則で振幅の大きい眼振を呈し，opsoclonus-myoclo-
nus syndromeと診断した26歳女性を報告した。髄液で
は単球優位の軽度の細胞数増多を認め，腹部CTで両
側卵巣嚢腫を認めたが，腫瘍，膠原病，ウイルス感染
症の生化学検査はいずれも陰性であった。ステロイド
パルス後に小脳性運動失調は軽減した。その後卵巣嚢
腫が増大し，発病16ヶ月後に卵巣嚢腫摘出術を施行し，
opsoclonusも著明に改善した。
　 6． 緩徐進行性の白質脳症を呈し，脳生検により
Lymphomatosis Cerebriと診断に至った56歳男
性症例
小島一歩，鯉淵　桂，山本達也
伊藤彰一，桑原　聡（千大院）
　56歳男性。緩徐進行性の食思不振，歩行障害，物忘
れを呈し，脳MRI上白質脳症を認めたため当科紹介と
なった。入院精査したが，診断には至らなかった。脳
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MRIの所見から血管原性浮腫と考えられ，診断的治
療目的でステロイドを投与したところ，一過性に症状
が改善した。その後脳生検を施行し，lymphomatosis 
cerebri（LC）と診断された。LCは非常に稀だが，進
行性の認知機能低下や歩行障害を呈する白質脳症の鑑
別診断として重要であると考えられた。
　 7． 多発骨折後脳脂肪塞栓症を発症した 2例
和田　猛，青墳章代　（千葉市立青葉）
山本恭平，國府田正雄（同・整形外科）
　脳脂肪塞栓症は長管骨骨折や多発骨折後の重篤な合
併症の一つである。今回我々は多発骨折後，突然に意
識レベルの低下を来たし，脳脂肪塞栓症と診断された
2症例を経験した。 1例は急激な経過で全身状態が悪
化しMRIを試行出来なかったが病理解剖で脳脂肪塞栓
症と診断された。考察を含めて報告する。
　 8． 髄膜炎で発症した神経Sweet病と考えられた32
歳男性例
荒木信之，平賀陽之，小河原一恵
上司郁男　　　　　（千葉労災）
　症例は32歳男性。頭痛と発熱を呈して入院。無菌性
髄膜炎として加療したが10日後に意識障害が出現した。
ステロイド投与で軽快したが漸減後に複視と歩行障害
を呈した。MRIにて左中小脳脚，両側中脳被蓋，両側
視床にT2高信号域を認めた。再度ステロイドで加療し
て症状は軽快した。HLA-B54とCw1が陽性であり，皮
膚症状は認めなかったが神経Sweet病と考えられた。
本例は初発時髄膜を，再燃時は髄内を主座とし 2回と
もステロイドが著効した。
　 9． 頭痛が契機となり神経内科を受診した感染性心
内膜炎の 1例
島田潤一郎，露崎洋平，八木下敏志行
（君津中央）
　症例は75歳女性。経過約 1ヶ月の頭痛・倦怠感を主
訴として当科を初診した。頭部CT検査で異常を認め
ず経過観察としたところ，翌日皮質下出血を発症した。
心臓エコー検査で僧房弁にvegitationを認め，頭部 3D-
CTAで右中大脳動脈分枝に感染性動脈瘤を認めた。一
連の症状は感染性心内膜炎が原因であり，稀ではある
が臨床上注意が必要であると考えられたため報告する。
　10． Posterior fossa pial arteriovenous fistulaの 1例
鈴木浩二，相川光広，古口徳雄
（千葉県救急医療センター）
田島洋佑，石毛　聡，山内利宏
杉山　健，宮田昭宏　　　　　
（同・脳神経外科）
　症例は79歳男性。小脳・脳幹出血で発症，血管撮影
で左前下小脳動脈からpetrosal veinにシャントするpial 
AVFと診断した。Pial AVFは100例前後の報告がある
が，殆どが小児であり成人例は稀である。
　11． 脳底動脈閉塞に対し，rt-PA静注療法が著効し
た 1例
岩井雄太，松田信二，赤荻悠一　　
町田利生，藤川　厚，岡田博史　　
（千葉県循環器病センター・脳卒中診療部）
本間甲一　　　　（同・神経内科）
小野純一，沖山幸一（脳神経外科）
　脳底動脈閉塞（Basilar Artery Occlusion: BAO）は
死亡率も高く，極めて予後不良な疾患である。これに
対して経動脈，経静脈的血栓溶解療法の効果を示した
研究が多数報告されている。当院でもBAOに対し経静
脈的にrt-PAを投与し，症状の著明な改善をみた症例を
経験したため，これを報告するとともに，BAOに対す
る治療方針について考察を行った。
　12． 脳梗塞急性期におけるMKP-1の機能解析
古賀俊輔，小島俊輔，山口　淳
（千大院・神経生物学）
岸本　充　（同・病態病理学）
　脳梗塞のペナンブラ領域では低酸素・再酸素化刺激
により神経細胞のアポトーシスが生じており，この機
序としてJNKの活性化の関与が知られているが，そ
の制御・調節に関しては不明な点が多い。我々は培養
細胞系，初代培養系および中大脳動脈閉塞モデルラッ
トを用いて，低酸素・再酸素化刺激による神経細胞の
MKP-1の機能解析をおこなった。MKP-1の活性化は神
経細胞の生存において重要な機能を有することが示唆
された。
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　13． 認知症を伴うレヴィ小体病におけるアミロイド
イメージング
島田　斉（ 放射線医学総合研究所　分子イ
メージング研究センター　分子
神経イメージンググループ・千
葉大学フロンティアメディカル
工学研究開発センター　脳機能
計測解析研究部門・旭リハビリ
テーション）
平野成樹（ 放射線医学総合研究所　分子イ
メージング研究センター　分子
神経イメージンググループ・JR
東京総合・脳神経内科）
篠遠　仁（ 放射線医学総合研究所　分子イ
メージング研究センター　分子
神経イメージンググループ・旭
リハビリテーション）
　レヴィ小体型認知症（DLB） 7例，認知症を伴う
Parkinson病（PDD） 7例，Alzheimer病（AD）10例，
健常対照10例に［11C］PIB-PETを施行し，Logan解析に
より分布容積比（DVR）を算出した。DLB群の71％，
PDD群の43％で有意なアミロイド沈着を認めた。アミ
ロイド沈着を認める症例では，その分布や程度は，AD
群も含めた三群で有意差は無かった。
　14． アシタカの腕（もののけ姫）2例 : Painful Arm 
and Moving Fingers ?
得丸幸夫（得丸医院）
　右手に限局する硬直性不随意運動のある 2例を経験
した。症例 1は40歳男性，発熱後右前腕・手指に持続
する硬直性筋痙攣様の運動を認め，抗痙攣薬で軽快し
た。症例 2は29歳女性，妊娠に伴い右前腕・手指に無
目的まさぐり運動を認め，経過とともに硬直し激痛を
訴えた。薬物治療はせず出産後軽減した。 2例とも感
覚系は正常。脳MRI・脳波異常なく，疾患としては，
Painful Dystonia， Painful Arm and Moving Fingersな
どが考えられた。
　15． 特殊音節・濁音の仮名書字障害
古本英晴（公立長生）
　病巣が異なる純粋失書 2例（左前頭葉後部限局病変
と左下頭頂小葉限局病変）の仮名書字障害を検討した。
共に拗音などの特殊拍書字障害が特徴的で，後者では
濁音の誤り－濁点の脱落・付加－が明瞭だった。後
者のmoraの抽出・分解能力は正常であった。Sakurai
（2007），大槻（2007）が提唱している書字モデルでは
特殊拍・濁点に特異的な誤りを説明できず，仮名書字
を“phonological route”に負わせるだけでは不十分と
考えた。
　16． ネフローゼ症候群に対するステロイド治療中に
眼筋型から全身型に移行しクリーゼに至った重
症筋無力症の 1例
高谷美成，荒木則幸（下都賀総合）
轡田啓子　　　　（同・腎臓内科）
（現・こひらメディカルクリニック）
　症例は82歳女性。複視，眼瞼下垂で発症し，約 1年
後に蛋白尿，浮腫が加わり，眼筋型重症筋無力症とネ
フローゼ症候群の診断でステロイド治療が開始された。
尿蛋白は減少し眼症状も消失したが，治療開始 2週間
後に球麻痺，四肢脱力が出現し，その 1ヵ月後にクリー
ゼに至った。尿蛋白減少とともに，抗アセチルコリン
受容体抗体の尿中排泄も減少し血中濃度が増加したた
めと考えられ，ステロイドパルス療法，免疫吸着療法
で寛解した。
　17． 難治性関節痛に対する灸治療の効果
村上えい子，川口直樹（千大院）
　多発性硬化症の経過中に関節リウマチを合併した症
例における手・膝関節痛に対し，灸治療を施行し，効
果を検討した。症例は1995年に対麻痺で発症した34歳
の女性。2007年 3月頃から手・膝関節痛や膝の腫脹が
出現し，起き上がりや就労が困難となったため，灸治
療を週 2回施行した。灸治療により，左手関節や左手
第 2指は発赤が出現し，痛みの消失が得られた。灸治
療は関節リウマチなどの炎症性の痛みを改善すること
ができた。
　18． パーキンソン病（PD）患者の深部脳刺激療法
（DBS）前後のカナダ式作業遂行測定（COPM）
は有用か ?
白鳥博之，山中義崇，山内　誠　　
浅野由美，朝比奈真由美，村田　淳
（千大・リハビリテーション部）
内山智之　　　　　　　（千大院）
樋口佳則　　（千大・脳神経外科）
　DBSの最終目標はQOL向上だが，そのためには運
動機能のみならず，精神機能やADLの改善も必要であ
り，当院ではDBS適応判断が必要なPD患者に対し術
前から作業療法士（OT）が評価を行っている。中でも
COPMはOTとの面接で，対象者（患者あるいは家族）
の直面する問題を抽出し，それに対する重要度，遂行
度，満足度について対象者自身が10件法で評定する検
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査項目であるが，DBSによるQOL変化を明確に捉える
ためにも有用であると考えた。当日は具体的症例を提
示しながら，COPMの有用性について検討する。
　19． 筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者への心理的支
援の取り組み
加藤麻美，伊藤喜美子，早川　省
吉山容正，新井公人　（千葉東）
　2008年 4 月以降に入院したALS患者47名を対象と
し，面接により心理状態を評価し介入を行った。評価
は12項目からなるビジュアル・アナログ・スケールの
アセスメント表を含めて行い，病気の理解，感情，特性，
現在・将来の受容等の推移を検討した。拘束感，無力
感，思い煩い，日常生活の不自由さ等の心理状態が把
握でき，面接後患者・家族の不安，混乱を軽減できた。
ALS患者に対する心理的支援の有用性が示唆された。
　20． 柏戸病院におけるリハビリテーションの現状
柏戸孝一（医療法人柏葉会柏戸）
　常勤OT 1名から始めた当院におけるリハビリテー
ション科も現在PT 6名，OT 3名，ST 2名の11名とな
り脳血管Ⅰの基準を取得しまもなく 1年となる。現在
脳血管障害の急性期・亜急性期リハビリや廃用症候群
のリハビリを入院で施行している一方，パーキンソン
病の外来リハビリや進行性失語症の外来リハビリ，嚥
下障害に対する入院リハビリに取り組んでいる。現状
を報告する。
　21． アルツハイマー病診療連携システムの取り組み
旭　俊臣，篠遠　仁，畠山治子
溝渕敬子　　　　　　　　　　
（旭神経内科リハビリテーション）
　アルツハイマー病は，10年以上の長い経過をたどり，
BPSD，運動障害，内科疾患を合併する。そのため，診
療には神経内科，精神科，脳神経外科，整形外科，リ
ハビリテーション科，内科などの医師が関わることに
なる。病状が急変して診療が必要になった時，上記に
掲げた医師及び病院連携が不充分であると効果的な治
療が困難である。当院では，精神科病院及び救急病院
と連携を取ってアルツハイマー病の治療を行っている。
今後，このような診療連携システムを千葉県内にも拡
充していくために，平成21年 4月より，千葉県認知症
対策推進協議会が発足した。
大学院終了報告
　 1． CIDP患者血清はRho-kinase依存性に軸索伸展
を阻害する
谷口順子（千大院）
　慢性炎症性脱髄性多発ニューロパチー（CIDP）の予
後を規定する大きな因子は軸索変性の程度であるとさ
れていることから，CIDP患者血清が軸索に及ぼす影
響を検討した。CIDP患者血清において有意にマウス
DRGニューロンの軸索伸展を阻害し，この効果はRho-
kinase阻害剤より有意に抑制された。これらの結果か
らCIDP患者血清はRho-kinase依存性に軸索伸展を阻
害していることが示唆され，今後Rho-kinase阻害剤を
用いた軸索伸展の促進が治療オプションになり得るも
のと思われる。
　 2． 多系統萎縮症患者における眼球運動異常に関す
る生理学的，神経画像診断学的研究
小林　誠（千大院）
　多系統萎縮症（MSA）患者における眼球運動障害
の全体像を把握し，罹病期間，歩行機能，脳MRI所見
（cross signとputaminal slit）との相関を調べた。MSA
患者25例における電気眼振図ではsaccadic pursuit
（100%），dysmetric saccade（52%），注視方向性眼
振（24%），視運動眼振の抑制（88%），視性抑制の低下
（92%）を認めた。また，視運動眼振抑制の程度はcross 
sign（P＝0.001）と強い相関がみられ，橋小脳路の変性
が視運動眼振抑制の原因となっている可能性が考えら
れた。
特別講演
　チャネロパチー : 神経興奮性異常と神経疾患
金井数明（千大院）
　チャネロパチーは当初イオンチャネル遺伝子異常症
の発見により提唱された概念であるが，その後イオン
チャネルに対する自己抗体による疾患や，その転写・
翻訳異常が病態に関与する疾患も後天性チャネロパ
チーとして広義のチャネロパチーに含められている。
これらはいずれもイオンチャネルの機能障害により神
経の興奮性に異常が生じ，それが様々な障害を引き起
こす疾患群である。このチャネロパチーに対する研究
を紹介する。
